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Se Eu Pudesse 
 
    Se eu pudesse trincar a terra toda   
    E sentir-lhe um paladar,  
    Seria mais feliz um momento...   
    Mas eu nem sempre quero ser feliz.   
    É preciso ser de vez em quando infeliz   
    Para se poder ser natural...  
    Nem tudo é dias de sol,  
    E a chuva, quando falta muito, pede-se.  
    Por isso tomo a infelicidade com a felicidade  
    Naturalmente, como quem não estranha  
    Que haja montanhas e planícies  
    E que haja rochedos e erva... 
O que é preciso é ser-se natural e calmo  
    Na felicidade ou na infelicidade,  
    Sentir como quem olha,  
    Pensar como quem anda,  
    E quando se vai morrer, lembrar-se de que o dia morre,  
    E que o poente é belo e é bela a noite que fica...  
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Introdução: A Síndrome das Pernas Inquietas consiste num distúrbio de 
carácter sensitivo-motor que, segundo vários estudos populacionais, apresenta 
uma prevalência significativa nos países ocidentais (5 a 15%), estando 
associada a alterações, principalmente a nível dos hábitos de sono, que 
poderão ser nocivas à qualidade de vida dos doentes. Este estudo pretende 
avaliar a prevalência de um grupo de utentes que recorrem aos Cuidados de 
Saúde Primários da Covilhã, verificando possíveis relações com alterações nos 
hábitos de sono, bem como com outras patologias associadas. 
 
Material e Métodos: Foi utilizado um questionário, validado para a população 
americana (Hopkins Telephone Diagnostic Interview – HDTI) com uma 
sensibilidade e especificidade superiores a 90%, para o diagnóstico da 
Síndrome das Pernas Inquietas. Foi elaborado outro questionário para 
inquirir os utentes acerca dos hábitos de sono e possíveis patologias 
concomitantes. 
 
Resultados: Dos 124 utentes inquiridos, 27 (21,77%) reuniam os seis critérios 
para o diagnóstico da Síndrome, dos quais 25 eram mulheres. 44,4% dos 
utentes com a Síndrome referiam não dormir bem, 63% relatavam ter sono 
durante o dia, 29,4% mencionavam que a sonolência afectava o rendimento, 
77,8% citavam acordar durante a noite e 29,6% indicavam tomar medicação 
para dormir. 
 
Discussão: A Síndrome das Pernas Inquietas parece ter uma prevalência 
significativa nas pessoas que recorrem aos Cuidados de Saúde Primários, 
verificando-se uma tendência para um aumento das queixas inerentes aos 
hábitos de sono nestes doentes, tornando estes num local adequado para o 
diagnóstico e o controlo dos sintomas nos doentes em que as queixas têm 





Palavras-chave: Síndrome das Pernas Inquietas, prevalência, hábitos de 












Introduction: Restless Legs Syndrome is a sensorimotor disorder with a 
prevalence of 5% to 15% in occidental countries, according to several 
population studies. It is often associated with sleep problems which can be 
harmful to patients’ quality of life. This study aims to evaluate its prevalence in 
Covilhã’s Primary Health Care group of patients, and try to verify the 
relationship between the disease and sleep changes, as well as with 
concomitant diseases. 
 
Material and Methods: A previously validated questionnaire, to the American 
population (Hopkins Telephone Diagnostic Interview – HDTI), with a sensitivity 
and specificity above 90% was used in order to diagnose Restless Legs 
Syndrome. Another questionnaire was made in order to identify potential sleep 
problems and co-morbidities.  
 
Results: 124 patients answered the questionnaires, of which 27 (21,77%) 
comprised the six diagnostic criteria for Restless Legs Syndrome. 25 of 27 
patients were female. 44,4% of patients with the disease indicated that they do 
not sleep well, 63% indicated that they had daytime sleepiness, 29,4% said that 
sleepiness affected their productivity, 77,8% woke up during night and 29,6% 
made use of sleep medication     
 
Discussion: Restless Legs Syndrome seems to have a significant prevalence 
in patients attending Primary Health Care, which reveals a propensity for 
increased sleep problems in these patients. This shows that Primary Health 
Care is an appropriate place for diagnosis and symptom control, in patients 
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 A Síndrome das Pernas Inquietas (Restless Legs Syndrome) foi descrita, 
provavelmente pela primeira vez, no séc. XVII por Thomas Willis (1), mas foi 
Ekbom (2, 3), a partir da década de 40 que, através de vários estudos, propôs a 
designação e demonstrou os primeiros dados epidemiológicos, prognósticos e 
terapêuticos.  
  Desde 1995, existem critérios de diagnóstico estandardizados pela 
International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) (4) que foram, em 
2003, verificados e clarificados pelos United States National Institutes of Health  
(5). Estes critérios traduzem o seu carácter sensitivo-motor, incluindo, deste 
modo, a necessidade de movimento das pernas associada a sensações 
desconfortáveis ou incomodativas que agravam em repouso, aliviam com o 
movimento e seguem um ritmo circadiano que se traduz num agravamento ao 
início da noite e durante o sono.  
 Alguns estudos sugerem uma prevalência na população de 5 a 15% (2, 6, 
7, 8). Nichols et al. sugerem uma prevalência entre 15-25% em utentes que 
recorrem aos Cuidados de Saúde Primários (9) que aumenta com a idade, 
sendo pouco comum antes dos 20 anos (6). Em todos os trabalhos há uma 
predominância feminina.  
 Está descrito um factor hereditário, já que, em 40 a 60 % dos casos, há 
uma associação familiar, predominantemente de carácter autossómico 
dominante, à qual está associada uma apresentação dos sintomas mais 
precoce (10, 11, 12, 13).  
 Existem algumas patologias às quais a Síndrome das Pernas Inquietas 
(SPI) parece estar associada: défice de ferro (14), insuficiência renal crónica (15), 
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neuropatia periférica (16), diabetes mellitus (17), artrite reumatóide (18) e doença de 
Parkinson (19).  
Apesar de ainda não estar completamente clarificado, as anormalidades 
no armazenamento de ferro e de dopamina parecem ter um papel importante 
na fisiopatologia, já que os sintomas pioram à noite quando os níveis de 
dopamina diminuem (20), melhoram com medicação dopaminérgica e há 
exacerbação dos sintomas com antagonistas da dopamina (21) e suplementos 
de ferro melhoram ou resolvem os sintomas em pacientes com a forma 
secundária associada ao défice de ferro (14).  
O diagnóstico é baseado nos critérios clínicos (5), podendo algumas 
alterações denominadas “de suporte” (“supportive features”) como a história 
positiva familiar de SPI (11, 22), uma resposta inicial a terapia dopaminérgica (23) e 
um aumento da taxa de movimentos periódicos das pernas, que estão 
presentes em mais de 80% dos doentes com SPI (24, 25, 26), incrementar a 
sensibilidade e especificidade dos critérios. Além dos critérios de diagnóstico e 
dos critérios “de suporte”, os critérios denominados “associados” (“associated 
features”) foram introduzidos numa tentativa de um diagnóstico ainda mais 
assertivo: curso natural da doença, especificando condições genéticas ou 
doenças concomitantes nas quais surge a forma secundária; distúrbios do 
sono; achados do exame físico e neurológico dos doentes (27). 
É importante distinguir algumas patologias que poderão simular os 
sintomas inerentes a esta síndrome: radiculopatias, cãibras, neuropatia 
periférica, desconforto posicional, distúrbios locais nas pernas (na pele, 
músculos, vasos, ossos ou articulações) (28). A polissonografia (26, 29) e a prova 
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de imobilização forçada (30) poderão assegurar ou confirmar o diagnóstico, caso 
persistam dúvidas.  
  O tratamento dependerá da forma como a patologia se traduz em cada 
doente, podendo ir desde a alteração de alguns hábitos no estilo de vida e 
evicção de algumas substâncias até à terapêutica farmacológica (agonistas 
dopaminérgicos (31, 32, 33), opióides, benzodiazepinas (31), gabapentina (34)), caso 
os sintomas persistam e tenham impacto na qualidade de vida do doente  (35). 
Esse impacto poderá ser essencialmente traduzido em perturbações do sono 
(aumento da latência no sono, sono fragmentado, redução do tempo total de 
sono) que, sendo este um processo fundamental regulador do sistema nervoso 
central, acabará por trazer consequências graves como a redução da qualidade 
de vida e do funcionamento social, diminuição do rendimento no trabalho, 
alteração na memória e nas funções cognitivas e uma procura acrescida dos 
cuidados de saúde. Um estudo mais recente (36) que sugere uma prevalência 
de 4,4%, demonstra que 2,1 a 2,7% dos doentes com SPI têm um impacto 
moderado a elevado na sua saúde. 
 Trata-se de uma patologia que, apesar das várias pesquisas apontarem 
para uma prevalência considerável, é ainda pouco conhecida ou valorizada, 
deixando sem tratamento aqueles que apresentam doença clinicamente 
significativa. Allen et al., num estudo direccionado aos Cuidados de Saúde 
Primários, referem uma prevalência de 7,2%, dos quais apenas 6,2% já haviam 
sido diagnosticados com SPI (37). Do mesmo modo, outros estudos apontam 
para esta discrepância (8, 36). 
 Este estudo tem como objectivos avaliar a prevalência da Síndrome das 
Pernas Inquietas numa amostra que usufrui dos Cuidados de Saúde Primários, 
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verificar quais os doentes nos quais há impacto nos hábitos de sono e 
comparar a percentagem de doentes que sofrem alterações no sono sem SPI 
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 Foi feito um estudo transversal em que foi utilizado um questionário 
previamente validado na população americana para o diagnóstico da Síndrome 
das Pernas Inquietas (Hopkins Telephone Diagnostic Interview - HTDI) com 
uma sensibilidade de pelo menos 90%, uma especificidade de 91%, valor 
preditivo positivo de 86% e valor preditivo negativo de 94% (anexo I)  (38), 
questionário esse que era composto por 11 questões nas quais se incluíam os 
quatro critérios de diagnóstico essenciais da doença. O diagnóstico era 
considerado definitivo se estivessem presentes as 6 condições inerentes à 
Síndrome: (1) desconforto nas pernas e (2) necessidade de movimento que 
estão (3) presentes em repouso e (4) ocorrem frequentemente quando a 
pessoa está deitada assim como quando está sentada, sendo (5) aliviadas pelo 
movimento e (6) demonstrando um ritmo circadiano, havendo um agravamento 
dos sintomas a partir do início da noite. A utilização deste questionário 
prendeu-se com o facto de não existir nenhum questionário validado para a 
população portuguesa. 
Mais um questionário foi desenvolvido no sentido de indagar as pessoas 
acerca dos seus hábitos de sono (anexo II), tendo sido também inquiridas 
questões direccionadas a possíveis doenças concomitantes e medicação 
habitual. 
Os questionários foram aplicados a 124 utentes do Centro de Saúde da 
Covilhã em dias aleatórios durante o mês de Março. Quer os utentes 
apresentassem ou não os critérios para a SPI, os dois questionários seguintes 
eram aplicados. As perguntas eram colocadas pelo entrevistador directamente 
aos doentes e lidas de acordo com os questionários. Caso a pergunta não 
fosse clara a questão era novamente colocada. Se as dúvidas persistissem, 
 
SÍNDROME DAS PERNAS INQUIETAS 
Estudo de prevalência de um grupo de utentes dos Cuidados de Saúde 
Primários da Covilhã 
 
Dissertação de Mestrado Integrado em Medicina 8 
  
explicações adicionais poderiam ser providenciadas ou eventualmente 
questões suplementares poderiam ser aplicadas. 
Foram, deste modo, recolhidos dados relativos ao sexo, idade, idade do 
início dos sintomas, sonolência diurna, interferência nas actividades pela 
sonolência diurna, medicação usada para dormir, nº de vezes que o utente 
acorda durante a noite e outras patologias associadas. 
O tratamento estatístico dos dados foi efectuado nos programas 
Microsoft Excel ® e SPSS Statistics 17.0 ®, tendo-se aplicado alguns conceitos 
de análise descritiva e métodos de inferência estatística. As variáveis foram 
transformadas em variáveis dicotómicas para facilitar o cruzamento dos dados. 
A idade foi, também, transformada numa variável categórica. A relação entre a 
Síndrome das Pernas Inquietas e os dados referidos anteriormente foi obtida 
através do teste do Qui-quadrado (X2) de Pearson, recorrendo ao teste exacto 
de Fisher quando o teste do Qui-quadrado não era recomendado (quando mais 
de 20% das células têm valor inferior a 5) já que este é adequado para a 
análise de variáveis dicotómicas em amostras pequenas. Na relação entre a 
Síndrome e a idade foi utilizado o teste de Monte Carlo. Não foi realizada 
análise estatística para a relação da Síndrome com a I. cardíaca, Parkinson e 
Fibromialgia, já que não havia nenhum doente com SPI que fosse portador de 
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Dos 124 utentes inquiridos do Centro de Saúde da Covilhã, 89 (71,77%) 
correspondiam ao sexo feminino e 35 (28,23%) ao sexo masculino. Os utentes 
apresentavam uma média de idades de 51,98 (DP ± 18,61). Os homens 
apresentavam idades compreendidas entre 19 e 84 anos (média ± DP de 
55,91± 19,6; mediana de 61) e as mulheres entre os 13 e os 85 anos (média ± 
DP de 50,44 ± 18,08; mediana de 50), sendo que os utentes se encontravam 
maioritariamente nas faixas etárias entre os 60-69 anos (20,97%) e os 40-49 
anos (18,55%).  
 
 
 Dos 124 utentes, 27 (21,77%) reuniam os seis critérios inerentes à 
Síndrome das Pernas Inquietas, dos quais 25 eram do sexo feminino (92,59%). 
Os utentes com SPI apresentavam idades entre os 20 e os 72 anos (média ± 
DP de 49,3 ± 15,29; mediana de 50), sendo, por isso as faixas etárias < 20 
anos e > 80 anos as menos prevalentes e as faixas etárias dos 50-59 anos e 
dos 60-69 anos as que apresentam mais casos de doença. Verificou-se assim 
que 28,09% das mulheres e 5,71% dos homens apresentavam um diagnóstico 
Gráfico 1. Distribuição dos utentes por faixa etária e por sexo 
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definitivo de SPI. A média do tempo de evolução da doença é de 12 anos (DP ± 






Gráfico 2. Distribuição por faixa etária e por sexo dos utentes que reúnem os 6 
critérios da Síndrome das Pernas Inquietas 
Gráfico 3. Distribuição por faixa etária dos doentes com SPI e sem SPI 
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Em relação aos hábitos de sono 102 utentes referiam deitar-se sempre à 
mesma hora dos quais 21 (20,59%) têm a SPI. Os restantes 6 com a Síndrome 
não se deitavam à mesma hora num total de 22 utentes.  
Dos 127 utentes, havia 45 dos quais responderam negativamente à 
pergunta “Quando acorda de manhã sente que dormiu bem?”. Destes 45, 12 
reuniam os seis critérios referentes à Síndrome o que representa 44,4% dos 
utentes com SPI, comparativamente a 34,0% dos utentes que tinham a mesma 
queixa e não eram portadores da doença. 
Havia 63 utentes que admitiam ter sono durante o dia, dos quais 17 
apresentavam SPI. Deste modo, 62,96% dos utentes com SPI relatavam essas 
alterações do sono, enquanto 44,33% das pessoas sem a Síndrome 





Gráfico 4. Distribuição por faixa etária e por sexo dos utentes que referem ter sono 
durante o dia 
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Dos 63 utentes que referiam ter sono durante o dia, 14 indicavam que 
essa sonolência afectava o seu rendimento diário, dos quais 5 apresentavam a 
SPI. Sendo assim, 18,52% dos utentes com a Síndrome mencionavam 
afectação do rendimento e 9,28% sem SPI referiam essa mesma afectação. 
 
  
Gráfico 5. Distribuição por faixa etária e 
por sexo dos utentes que referem ter sono 
durante o dia e têm SPI  
Gráfico 7. Distribuição por faixa etária e por sexo dos utentes que referem que a 
sonolência afecta o seu rendimento 
Gráfico 6. Distribuição por faixa etária e 
por sexo dos utentes que referem ter sono 
durante o dia e não têm SPI   
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A medicação para dormir era utilizada por 35 utentes (28,23%), dos 
quais 8 apresentavam a Síndrome, o que indica que 29,63% das pessoas com 
a Síndrome recorre a medicação para dormir, sendo que os 2 doentes do sexo 
masculino com SPI recorrem à farmacoterapia. 
 
 
Gráfico 9. Distribuição por faixa etária e por sexo dos utentes que tomam medicação 
para dormir 
Gráfico 8. Distribuição por faixa etária e por sexo dos utentes que referem que a 
sonolência afecta o seu rendimento e têm Síndrome das Pernas Inquietas 
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 Havia 84 utentes que referiam acordar durante o sono, dos quais 21 
apresentavam a Síndrome. Sendo assim, 77,78% dos utentes com SPI referem 
acordar alguma vez durante o sono, enquanto 63,92% dos utentes sem a 
Síndrome remetem para o mesmo facto.   
 
          
  Tabela 1. Utentes que acordam durante a noite com e sem SPI   
            
    Síndrome das Pernas Inquietas     
  Quantas vezes acordam durante a noite Sim Não Total   
  1 6 13 19   
  2 7 18 25   
  3 4 18 22   
  4 2 6 8   
  5 ou mais 2 8 10   
  Total 21 63 84   
            
  
 
Gráfico 10. Distribuição por faixa etária e por sexo dos utentes que tomam medicação 
para dormir e têm SPI 
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Dos 27 utentes que reuniam os 6 critérios da SPI havia 9 (33,33%) que 
apresentavam alguma das patologias enumeradas na tabela 2, sendo que três 
dos doentes ostentavam simultaneamente duas das patologias inquiridas 
(asma e lesões nervosas periféricas ou da medula espinhal, asma e artrite 
reumatóide e défice de ferro e IRC). Os restantes não apresentavam nenhuma 
das patologias referidas (66.66%). 
            
  Tabela 2. Utentes com patologias associadas com e sem SPI   
            
    Síndrome das Pernas Inquietas     
  Patologia associada Sim Não Total   
  Défice de Ferro 1 2 3   
  IRC 1 2 3   
  I. cardíaca 0 4 4   
  Asma/Bronquite 5 4 9   
  DM ou outras polineuropatias 1 13 14   
  
Lesões nervosas periféricas ou da medula 
espinhal 
3 4 7 
  
  A. Reumatóide 1 3 4   
  Fibromialgia 0 3 3   
  Total 12 35 47   
            
 
Após os testes realizados e a aquisição dos seus respectivos valores 
para a verificação da possível relação entre a Síndrome e outras variáveis 
como a idade, o sexo, as alterações nos hábitos de sono e patologias 
associadas (Tabelas 3, 4 e 5), verificou-se a presença de significância 
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  Tabela 3.  Relação entre SPI e  a idade e o sexo feminino   
            
    Síndrome das Pernas Inquietas     
  Variável Sim (n=27) Não (n=97) p   
  Idade (anos), média ± DP 51,98 ± 18,61 52,73 ± 19,43 0,622   
  Sexo feminino, n (%) 25 (92,6%) 64 (66%) 0,004   
            
 
            
  Tabela 4. Relação entre SPI e as alterações nos hábitos de sono   
            
  
  




  Variável Sim (n=27) Não (n=97) p   
  Pessoas que não dormem bem, n (%) 12 (44,4%) 33 (34%) 0,319   
  Pessoas com sono durante o dia, n (%) 17 (63%) 46 (47,4%) 0,113   
  
Pessoas em que sonolência afecta 
rendimento, n (%) 
5 (29,4%) 9 (19,6%) 0,304 
  
  
Pessoas que acordam durante a noite, n 
(%) 
21 (77,8%) 63 (64,9%) 0,152 
  
  
Pessoas que tomam medicação para 
dormir, n (%) 
8 (29,6%) 27 (27,8%) 0,515 
  
            
 
            
  Tabela 5. Relação entre SPI e as patologias concomitantes   
            
  
  




  Variável Sim (n=27) Não (n=97) p   
  Défice de Ferro, n (%) 1 (3,7%) 2 (2,1%) 0,525   
  IRC, n (%) 1 (3,7%) 2 (2,1%) 0,525   
  Asma/Bronquite, n (%) 5 (19,2%) 4 (4,1%) 0,02   
  DM ou outras polineuropatias, n (%) 1 (3,7%) 13 (13,4%) 0,141   
  
Lesões nervosas periféricas ou da medula 
espinhal, n (%) 
3 (11,1%) 4 (4,1%) 0,174 
  
  A.reumatóide, n(%) 1 (3,7%) 3 (3,1%) 0,631   
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O estudo procura, através do questionário previamente validado  (38), 
estimar a prevalência da Síndrome das Pernas Inquietas num grupo de utentes 
do Centro de Saúde da Covilhã. Após a aplicação deste verificou-se que 
21,77% dos utentes preenchiam os seis critérios inerentes ao diagnóstico da 
Síndrome. Nichols et al., num estudo semelhante, numa população rural (9), 
demonstraram que 24% dos utentes que recorriam aos Cuidados de Saúde 
Primários, recolhiam os quatro critérios essenciais definidos pela IRLSSG para 
o diagnóstico da SPI.  
O estudo REST General Population Study (37), direccionado à população 
geral demonstra a presença de sintomas numa proporção bastante menor 
(7,9%). Deste modo, a prevalência estimada da SPI pode ser explicada pelo 
facto dos utentes que recorrem aos CSP serem aqueles que possuem a 
Síndrome e as suas complicações associadas, nomeadamente os distúrbios do 
sono, que serão a principal causa para a procura de assistência médica, já que 
raramente as pessoas irão procurar a prestação de cuidados na ausência de 
complicações. Além disso, os utentes que procuram os CSP, à partida 
apresentam outras patologias associadas que poderão ser a verdadeira causa 
da consulta e, neste caso, apenas um terço dos utentes com SPI não 
apresentam outras patologias que podem estar associadas à Síndrome ou 
simular a sua apresentação. 
Estes resultados afastam-se um pouco de dois outros estudos (8, 36) 
igualmente direccionados a utentes que recorrem aos Cuidados de Saúde 
Primários. Nestes, Hening et al. e Allen et al. revelaram que 11,1% e 7,6% dos 
utentes respectivamente, apresentavam algum grau de sintomatologia inerente 
à Síndrome. Nestes estudos foram incluídos utentes de centros de CSP de 5 e 
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6 países industrializados respectivamente, o que difere da população-alvo 
deste presente estudo, no qual o grupo de utentes se referia a uma 
determinada região. A localização, a origem ou as características étnicas e 
demográficas desse grupo de utentes poderão, de algum modo, explicar o valor 
estimado de prevalência da Síndrome. 
A escolha do questionário (HTDI) poderá, também, ter contribuído para a 
prevalência verificada. Hening et al.  (28) inicialmente aplicaram o questionário 
num grupo de doentes previamente diagnosticados com a SPI que tinham uma 
duração média de doença de cerca de 25 anos, estando, deste modo, 
familiarizados com as manifestações típicas da Síndrome, e num grupo 
controlo livre de doença. Estes foram entrevistados por três entrevistadores 
“experts” que desconheciam o quadro dos entrevistados. O facto dos 
entrevistados terem conhecimento da patologia contraria a posição da 
população geral que, à partida, não estará familiarizada com a Síndrome e, 
provavelmente, não será tão peremptória na forma como expõe as suas 
queixas. Além disso, verificou-se que no grupo controlo foram identificados 
alguns casos que reuniam os critérios correspondentes à patologia, o que é 
sustentado pelo facto desta poder ser simulada por outras doenças (cãibras, 
desconforto posicional neuropatias periféricas, etc.). Deste modo, Hening et al. 
remodelaram o questionário (38) com o intuito de facilitar o diagnóstico 
diferencial, remodelação essa que foi a utilizada neste presente estudo. A 
aplicação do questionário foi feita por dois clínicos “experts” aos familiares que 
participavam num estudo familiar case-control de SPI, o que os coloca, 
também, numa posição favorável em relação à população geral, já que têm 
conhecimento da patologia, aumentando, deste modo, o grau de sensibilidade 
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e especificidade do questionário. É importante não esquecer que foi aplicado 
por clínicos experientes, habituados a trabalhar e a contactar com doentes com 
SPI, o que não se aplica neste estudo.  
Sendo assim, a pouca familiarização dos utentes inquiridos neste estudo 
com a patologia, associada às suas características sócio-demográficas e 
geográficas, ao carácter subjectivo inerente ao diagnóstico e à pouca 
experiência do entrevistador, podem aumentar o aparecimento de falsos 
positivos.  
Para confirmar os eventuais diagnósticos definitivos de SPI, poder-se-ia 
recorrer, num futuro estudo, à polissonografia (26, 29) ou à prova de imobilização 
forçada, que apresentou 81% de sensibilidade e 81% de especificidade (30), que 
à partida, seriam inferiores à sensibilidade e especificidade do questionário. 
A idade média dos doentes com SPI é de 49,3 (DP ± 15,29), enquanto a 
média de idades de todos os utentes é de 51,98 (DP ± 18,61). À partida estar-
se-ia à espera que a idade média dos doentes que reúnem os seis critérios 
inerentes à SPI fosse superior. Nichols et al.  (9) demonstraram que as pessoas 
com a doença eram mais velhas em relação a toda a amostra (idades médias 
de 47,2 e 45,0 anos respectivamente; t = 3,40, P < 0,003). Mais uma vez as 
características inerentes à amostra obtida poderão ter contribuído para esses 
resultados.  
Verifica-se também que as faixas etárias mais jovens e mais idosas têm 
uma prevalência nitidamente inferior, o que é consistente com outros estudos  
(9, 39). Já as faixas etárias mais prevalentes são as que incluem os utentes dos 
50-59 anos e 60-69 anos, assistindo-se a uma diminuição nas faixas etárias 
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seguintes o que contraria outros estudos que demonstram um aumento da 
prevalência com a idade (6, 37, 40) 
Dos 27 utentes que reúnem os critérios para a SPI, 25 são mulheres, o 
que demonstra realmente que a SPI é mais prevalente no sexo feminino. Em 
comparação com outros estudos as diferenças entre os géneros não são tão 
vincadas. Hening et al. (8) e Nichols et al. (9) referem 68,1% e 59,5% 
respectivamente, de mulheres com a patologia. No entanto, há clara evidência 
que há uma tendência estatisticamente significativa para o predomínio da 
Síndrome no sexo feminino (X2= 7,38; p < 0,01). 
Dos 124 utentes, quando questionados se dormiam bem, 44,4% dos 
pacientes com a Síndrome e 34,0% dos utentes livres da doença responderam 
negativamente. Dos utentes que apresentavam todos os critérios da SPI, 
62,96% relatavam que tinham sono durante o dia, enquanto que 44,33% das 
pessoas sem a SPI tinham a mesma queixa. Os valores obtidos afastam-se 
dos de outros estudos que referem percentagens bastante díspares. Allen et al.  
(37) refere que 32,2% dos doentes com SPI sonolência diurna, enquanto Hening 
et al. (8) refere que apenas 6% dos portadores da Síndrome mencionam ter 
sono durante o dia. Apesar de não haver significância estatística na amostra, 
observa-se uma tendência para um aumento nas alterações nos hábitos de 
sono nos doentes com SPI que podem trazer consequências nefastas à sua 
qualidade de vida.   
Um outro caso semelhante é o referente ao facto de os utentes 
mencionarem que a sonolência diurna afectava o seu rendimento diário. 
18,52% dos utentes com SPI referiam-no, enquanto apenas 9,28% dos utentes 
sem SPI o relataram. O mesmo acontece com 77,8% utentes portadores da 
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Síndrome que referem acordar durante a noite, em comparação com 64,9% 
dos utentes sem a doença que referem a mesma queixa. Parecem, por isso, 
ser situações em que há uma evidência da importância da patologia nas 
alterações dos hábitos de sono.  
Sendo assim, em todos os casos citados anteriormente parece então 
haver uma relação directa entre a doença e o impacto nos hábitos de sono, 
apesar de não ser estatisticamente significativo, facto que pode ser explicado 
pelo tamanho reduzido da amostra. Várias questões usadas noutros estudos (8, 
36, 37) poderiam ter sido utilizadas, no sentido de caracterizar, de uma melhor 
forma, os hábitos de sono dos utentes: “o tempo que demorariam a adormecer” 
ou “se achavam o tempo de sono insuficiente”. Desta forma facilitar-se-ia a 
avaliação do impacto no funcionamento diário ao nível da exaustão/fadiga e 
dificuldade de concentração, demonstrando, assim, a forma como a Síndrome 
está associada a um impacto nocivo na qualidade de vida dos doentes.   
Em relação às pessoas que tomam medicação para dormir, verifica-se 
que a diferença de percentagem entre os utentes que têm a Síndrome e os que 
não têm é muito ténue (29,6% e 27,8% respectivamente), logo não parece 
haver relação entre a toma de medicação para dormir e ser portador da 
doença, o que à partida é contraditório com aquilo que se esperava (41). Trata-
se de uma prevalência elevada da Síndrome, com um tempo médio de 
evolução de doença de 12 anos (DP ± 10,07). Além disso, refere-se a um 
grupo de utentes que recorre aos Cuidados de Saúde Primários para exporem 
as suas queixas e que à partida estão dispostas a tomar medidas para 
minimizar os seus sintomas, o que justificaria valores mais elevados. Além 
disso, por essa mesma razão a percentagem de utentes que tomam medicação 
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para dormir e não têm a doença poderá estar sobrevalorizada, já que uma das 
queixas principais que leva os utentes a procurar os Cuidados de Saúde 
Primários são as alterações nos hábitos de sono (42). 
Após a verificação da possível relação entre a Síndrome das Pernas 
Inquietas e as outras patologias inquiridas, verifica-se que, apenas a Asma 
apresenta um valor estatisticamente significativo de relação com a Síndrome 
(Teste exacto de Fisher; p = 0.02). Não existem casos descritos de associação 
entre as doenças, sabendo-se apenas que são duas patologias distintas que 
poderão estar associadas às alterações inerentes aos hábitos de sono (37, 43). 
No entanto, esperar-se-ia, caso a amostra fosse maior, uma relação 
significativa entre a SPI e outras patologias inquiridas como a anemia 
ferropénica, a insuficiência renal crónica, insuficiência cardíaca congestiva (44) 
ou mesmo a doença de Parkinson (45). 
 Sendo assim, este estudo sugere que cerca de um quinto dos utentes 
que recorre ao Centro de Saúde da Covilhã sofre da Síndrome das Pernas 
Inquietas. A extrapolação a toda a população seria arriscada, já que a amostra 
estudada é reduzida pela limitação de tempo para a colheita dos dados e 
pertence a uma região com características sócio-demográficas específicas. Um 
estudo capaz de agregar diferentes amostras de proporções significativas da 
população, urbana e rural de diversas regiões, certamente trará dados mais 
acurados e permitirá avaliar diferenças. No entanto, os Cuidados de Saúde 
Primários traduzem-se como um local apropriado para a detecção e para o 
controlo dos sintomas nos doentes em que a SPI se torna incomodativa ao seu 
bem-estar. Desta forma, deve haver um esforço, no sentido de manter os 
médicos informados, inclusive os de Medicina Geral e Familiar, para o tipo de 
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sintomas referidos pelos doentes e para o impacto que estes poderão ter na 
sua qualidade de vida, o que irá contribuir de forma decisiva para um aumento 
no número de diagnósticos assertivos, diminuindo o número de tratamentos 
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SÍNDROME DAS PERNAS INQUIETAS 
Estudo de prevalência de um grupo de utentes dos Cuidados de Saúde 
Primários da Covilhã 
 
















































Questionário Hopkins Telephone Diagnostic Interview – HDTI 
traduzido 
 
1. Alguma vez teve 
sensações desconfortáveis 
ou incomodativas nas 
pernas que ocorreram 
principalmente quando está 
sentado ou deitado? 
SIM NÃO    
Se NÃO avançar para 3  
2. Essas sensações 
chegam a ser dolorosas além 
de desconfortáveis? 
SIM NÃO  
3. Alguma vez sentiu a 
necessidade de mover as 
pernas principalmente 
quando está sentado ou 
deitado? 
SIM NÃO  
4. Alguma vez 
experienciou uma cãibra 
nas pernas? 
SIM NÃO  
Se SIM ir para 4a; Se NÃO ir para 5  
4a. As sensações referidas 
anteriormente são cãibras 
nas pernas? 
SIM NÃO  
Se SIM ir para 4b; Se NÃO ir para 5  
4b. As sensações referidas 
anteriormente são SEMPRE 
cãibras nas pernas? 
SIM NÃO  
5. Quando tem essas 
sensações e se levanta e 
anda – enquanto está 
mesmo a andar – há algum 
alívio dessas sensações? 
SIM NÃO NÃO SEI 
Se NÃO ou NÃO SEI ir para 5a  
5a. Se move as suas pernas, 
tem algum alívio dessas 
sensações, mesmo que 
temporariamente? 
SIM NÃO  
6. Essas sensações 
ocorrem alguma vez 
enquanto está a caminhar? 
SIM NÃO  
Se SIM ir para 6a  
6a. Essas sensações alguma 
vez começam enquanto está 




7. Essas sensações 
ocorrem mais 
frequentemente quando está 








Se “MAIS SENTADO” ir para 7a; Se “MAIS DEITADO” ou “IGUAL” ir para 8 
7a. Seria verdade dizer que 
tem essas sensações quase 
que exclusivamente quando 
está sentado? Ou seja, essas 
sensações ocorrem 90% ou 
mais quando está sentado? 
SIM NÃO  
8. Essas sensações nas 
pernas pioram ao início da 
noite em relação a outros 
períodos do dia? 
SIM NÃO  
9. Aproximadamente 
com que idade identificou 
essas sensações nas suas 
pernas? 
_____ anos de idade  
10. Quantos dias por 
mês teve ou tem essas 
sensações? 
< 1 por 
mês 












11. A que horas do dia 















































Questionário direccionado aos hábitos de sono 
 
 
1. A que horas se costuma deitar? 
 
2. Costuma deitar-se sempre à mesma 
hora? 
SIM NÃO 
3. Quantas horas costuma dormir? 
<5 5-9 >9 
4. A que horas costuma acordar? 
 
5. Quando acorda de manhã sente que 
dormiu bem? 
SIM NÃO 
6. Costuma acordar durante a noite? 
SIM NÃO 
Se “SIM” ir para 6a; Se “NÃO” ir para 7 
6a. Quantas vezes por noite costuma acordar? 1 2 3 4 >5 
7. Costuma tomar alguma medicação 
para dormir? 
SIM NÃO 
Se “SIM” qual? 
8. Costuma sentir-se cansado/a durante o 
dia? 
SIM NÃO 
9. Alguma vez durante o dia sente 
sonolência? 
SIM NÃO 
Se “SIM” ir para 9a; Se “NÃO” ir para 10 
9a. Alguma vez sente sonolência que impeça de 
realizar as actividades diárias? 
SIM NÃO 
10. Costuma dormir sestas durante o dia? 
SIM NÃO 
Se “SIM” quantas? 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
